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テムとして、LSM(kPa) / 血小板 (104/µl)比 (LPR index)を算出し、肝生検組織所見と比較
しその有用性の評価を行った。 
 対象は京都府立医科大学附属病院に通院中の 410 例の NAFLD 疑いの症例から、肝生検と
FibroScan を施行し、他肝疾患の可能性を除外した NAFLD 症例 163 名とし、横断的検討を行
った。LPR index の比較対象として、LSM 単独、IV 型コラーゲン 7s、血小板、NAFIC score、
Fibrosis-4 index (FIB-4 index)、NAFLD Fibrosis score (NFS)、AST/ALT ratio、AST to 
platelet ratio index とした。 
患者背景は stage 0、1、2、3、4でそれぞれ 62、56、23、13、9例であった。IV型コラー
ゲン 7s (r=0.519)、LSM (r=0.674)、FIB-4 index (r=0.514)、NFS (r=0.493)は正の相関を、
血小板は負の相関 (r=-0.392)を認めた。各 stageにおける LPR indexの有用性を証明する目
的で ROC 解析を施行した。stage 0と 1-4、stage 0-1と 2-4、stage 0-2と 3-4に対する LPR 
index の AUROC はそれぞれ 0.835、0.913、0.936 であり、いずれの stage における鑑別にお
いても既存のスコアリングシステムと比較し、LPR index が最も良好であった。特に stage3-4
における追加検討では、LSM単独でカットオフは 10kPa で、感度 95.5%、特異度 72.3%、偽陰










今回 NAFLD に対する新規スコアリングシステムとして LPR index を確立し、その有用性に
ついて報告した。 
